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Principes de l’échocardiographie 

• Imagerie en coupe par ultrason

• M Mode, 2D et 3D

• Effet Doppler: hémodynamique, visualisation des 
fuites en Doppler couleur, quantification de 
gradients 

• Doppler Tissulaire: rôle dans l’évaluation de la 
fonction diastolique du ventricule gauche et 
systolique du ventricule droit 



Imagerie par Ultrason 

• Emission par la sonde d’ultrason qui va être en 
partie réfléchi par les tissus et en partie 
transmis. L’intensité du signal réfléchit dépend 
de la différence d’impédance entre deux 
tissus. La sonde détecte l’amplitude du signal 
réfléchit. La profondeur est déterminé par le 
délai entre l’émission de l’onde et la détection 
du signal réfléchit



Imagerie Doppler 
A montré que  la fréquence d’une onde émise changeait en 
fonction de la vélocité de l’emetteur: utilisée pour vélocité 
des globules rouges 

Doppler couleur 

Doppler pulsé : débit aortique  et flux de remplissage mitral 

Doppler continu: vélocité d’une fuite ou 
d’une sténose et calcul d’un gradient par 
la formule de Bernouilli : ∆P=4V²max

E A



Doppler Tissulaire

Pulsé Tissu Doppler 
couleur et mesure 

des vélocités 
pendant le cycle 

cardiaque



Speckle tracking

Permet de mesurer le 
déplacement dans les 3 
directions, longitudinales, 
radiales et circonférentielle et de 
calculer de % de déplacement. 



Les incidences d’étude du cœur en bi-
dimensionnel
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Principales mesures pour le ventricule gauche 

Parasternale grand axe mode TM : 
• Diamètre télédiastolique: Z score 
• Diamètre télésystolique : Z score 
• Fraction de raccourcissement :30 à 
45%
• Epaisseur des parois : z score 
4 cavités 
• Vol.TD = 55 +/- 10 ml/m²
• Vol.TS = 18 +/- 6 ml/m²
• FE Simpson = 50 à 70%

Site web Parameter Z: score de Detroit 



Parameter (Z) echo Z score calculator



Mesures de l’oreillette gauche 

Diamètre systolique de l’oreillette 
gauche en mode TM : Z score

Volume systolique de l’oreillette 
gauche en 4 et 2 cavités : 20ml/m²



Mesures Aorte 

• Diamètre sous aortique et de l’anneau aortique en parasternal
grand axe, valve ouverte; Z score 

• Diamètre du culot aortique: parasternale grand axe : Z score

• Diamètre aorte ascendante, horizontale et isthme aortique: Z 
score 



Mesure de la voie VD AP 

Diamètre de 
l’anneau 
pulmonaire Z score
Diamètre du tronc 
pulmonaire  Z score
Diamètre des 
artères 
pulmonaires droite 
et gauche: Z score 



Mesure des anneaux mitral et 
tricuspide

Mesure des 
anneaux mitral et 
aoortique sur une 
coupe en 4 
cavités, valve 
ouverte : z score



Dimensions du ventricule droit 
Dimensions 
du ventricule 
droit : 
diamètres : Z 
score et 
diamètres 
indexés 

Surface 
télédiastolique et 
surface 
télésystolique en 
coupe 4 cavités,
Mesure de la 
fraction de 
surface:FAC en %

Rudsky et al , JASE 2010



Dimensions des artères coronaires 

Dans la maladie 
de Kawasaki : Z 
score de Boston 















LE SITUS ATRIAL: définir l’oreillette de morphologie droite







VCI à droite
VCI à l’OD
Auricules



Les retours veineux systémiques



Anomalie des retours 
veineux systémiques



Les retours veineux pulmonaires



Anomalie des retours 
veineux pulmonaires



Les oreillettes et le SIA



Anomalie du SIA





Valve mitrale/tricuspide



Anomalie des valves 
auriculoventriculaires

CAV, 
Mitrale double orifice



Anomalies de connexion: Atrésie



Anomalies de connexion: Double entrée (double inlet)



Anomalies de connexion: Straddling/overriding



Anomalies de connexion: Discordance AV





Ventricules



Septum interventiculaire



Absence de conus sous aortique: continuité mitro-aortique
Conus sous pulmonaire



Anomalies des valves semi lunaires



Anomalies de connexion: Atrésie



Anomalies de connexion: Discordance VA



Anomalies de connexion: Discordance VA



Anomalies de connexion: Anomalie du conus



Anomalies de connexion: Anomalie du conus



Anomalies de connexion: Anomalie du conus



Gros vaisseaux extra-péricardiques



Gros vaisseaux extra-péricardiques



Anomalie des artères pulmonaires



Anomalie de la crosse et des arcs 
aortiques









Analyse fonctionnelle



Communication large = égalisation de pression entres les cavité

Communication restrictive = gradient de pression entre les cavités

Sens du shunt dépend régime de pression de part et d’autre de la 
communication

L’Importance du shunt dépend des résistances vasculaires, compliances 
ventriculaires, obstacles valvulaires

Le shunt gauche-droite pré-tricuspide est dépendant 
de : 
-La COMPLIANCE des ventricules droit et gauche en 
diastole. 
-Des lésions associées : RM, RT

=> Surcharge volumétrique diastolique des cavités 
droites

Le shunt gauche-droite post tricuspide est 
dépendant des : 
- Résistances vasculaires pulmonaires et 
systémiques en systole
- Des lésions associées : RA, SP

=> Surcharge volumétrique des cavités 
gauches (Sauf si CIA large associée)



Utilisation de la La loi de Bernoulli en doppler continu

ΔP = 4Vmax²
Gradient de pression entre deux cavités

NON Applicable en cas d’obstacle étagé ou tubulaire.



Mesure de la pression pulmonaire systoliques dans 
une CIV (en l’absence de SP)

• Vélocité Doppler du shunt 
PVG s – PVDs = 4 V2
PAPs = PVDs = PAOs – 4Vmax²)

• Courbure septale

• Fuite tricuspide
PVDs - PODs = 4Vmax²
PAPs = PVDs = 4Vmax²+ 5

PVGs =	PAsPVDs =	PAPs

POD	=	5



PVGs = PAsPVDs = PAPs

POD = 5



La clinique ++++



Que retenir ?

Analyser chaque segment par sa morphologie propre et non sa localisation

Analyser les segments de jonctions et connexions

L’analyse morphologique ne permet pas de prendre de décision

Ne jamais oublier l’analyse fonctionnelle et la clinique 

Calculer les Z score pour toutes les dimensions mesurées. 


